KEPATUHAN OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU FASE INTENSIF  PADA PUSKESMAS DI WILAYAH SUNGAI RAYA by ., Devia Afiani
3 
 
 KEPATUHAN OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU FASE INTENSIF 
PADA PUSKESMAS DI WILAYAH SUNGAI RAYA  
Devia Afiani, Eka Kartika Untari, Shoma Rizkifani 
Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura 
Jalan Prof. Hadari Nawawi, Pontianak 78124 
Email: afiany2@gmail.com 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Kepatuhan pengobatan merupakan ketaatan responden dalam mengkonsumsi 
obat sesuai dengan yang telah ditentukan. Kepatuhan dalam mengkonsumsi obat tuberkulosis 
merupakan hal yang penting karena obat tuberkulosis merupakan golongan antibiotik, dimana 
jika tidak dikonsumsi secara teratur dapat menimbulkan resistensi. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru fase 
intensif pada Puskesmas di wilayah Sungai Raya Metode: Penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan pendekatan cross sectional (potong lintang) yang bersifat analitik. Data 
kepatuhan minum OAT didapatkan dari kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 
(MMAS-8) yang diisi oleh responden tuberkulosis. Hasil: Hasil penelitian didapatkan 45 
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Tingkat kepatuhan dari 45 responden 26 responden 
(57,8%) memiliki kepatuhan yang tinggi, 11 responden (24,4%) memiliki kepatuhan sedang 
dan 8 responden memiliki kepatuhan rendah (17,8%). Responden dengan tingkat kepatuhan 
yang tinggi paling banyak diusia 26-35 (masa dewasa awal) yaitu sebanyak 11 responden 
(24%). Responden yang memiliki kepatuhan rendah paling banyak diusia 17-25 tahun (Masa 
remaja akhir) yaitu sebanyak 4 responden (9%). Kesimpulan: Pasien Tuberkulosis Paru Fase 
Intensif pada Pukesmas di wilayah Sungai Raya memiliki kepatuhan yang tinggi yaitu sebesar 
57,8 % paling banyak diusia 26-35 (masa dewasa awal) sebanyak 11 responden. 
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ABSTRACT 
Background : Medication adherence is the obedience of respondents in consuming 
medications based on the schedule prescribed. The adherence in taking tuberculosis medication 
is an important thing because tuberculosis medication is an antibiotic group, where if it is not 
consumed regularly, it can cause resistance. This study aims to determine the level of patient 
medication adherence patients of intensive pulmonary tuberculosis at Puskesmas in Sungai 
Raya Area. Method : This research is an observational study with analytic cross sectional 
approach. The adherence data in taking OAT and adverse medication were obtained from 
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire filled out by the tuberculosis 
respondent. Result: The results found that there were 45 respondents who met the inclusion 
criteria, the obtained data found that there were 26 respondents (57,8 %) who had high 
adherence, 11 respondents (24,4%) had moderate adherence and 8 respondents had low 
adherence (17,8%). Respondents had high adherence at most aged 26-35 year (early adulthood) 
were 11 respondents (24%). Respondents had low adherence at most aged 17-25 year (late 
adolescence) were 4 respondents (9%). conclusion: Patients of intensive pulmonary 
tuberculosis at Puskesmas in Sungai Raya Area have high adherence were 26 respondents 57,8 
% at most aged 26-35 (early adulthood) were 11 respondents.  





Penyakit tuberkulosis (TB) paru 
merupakan penyakit infeksi yang 
menyerang parenkim paru-paru yang 
disebabkan oleh kuman TB 
(Mycobacterium Tuberkulosis).(1) Tahun 
2016 diperkirakan 10,4 juta orang di dunia 
jatuh sakit karena tuberkulosis dengan 
presentase 56% berada di lima negara yaitu 
India, Indonesia, Cina, Filipina dan 
Pakistan. Indonesia merupakan salah satu 
negara yang mempunyai beban 
tuberkulosis yang terbesar diantara 5 negara 
tersebut.  
Kasus tuberkulosis di Indonesia 
pada tahun 2017 ditemukan sebanyak 
425.089 kasus, kasus ini meningkat bila 
dibandingkan dengan kasus tuberkulosis 
yang ditemukan pada tahun 2016 yaitu 
360.565 kasus.(2) Berdasarkan Global 
Tuberkulosis Report WHO (2017), angka 
insiden tuberkulosis di Indonesia sebesar 
391 penduduk per 100.000 penduduk dan 
angka kematian sebesar 42 per 100.000 
penduduk.(3)Kepatuhan pasien terhadap 
pengobatan jangka panjang tuberkulosis 
merupakan kunci dalam pengendalian 
penyakit TB.  
Pasien TB paru diharapkan lebih 
meningkatakan kepatuhan dalam minum 
obat TB paru agar pegobatan dapat 
tercapai.(5) Kepatuhan pengobatan apabila 
kurang dari 90% maka akan mempengaruhi 
kesembuhan.(6)Berdasarkan hal tersebut 
perlu diketahuinya tingkat kepatuhan 
pasien dalam mengkonsumsi obat TB paru 
pada masa intensif. 
METODE 
Metode Penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional (potong lintang). 
Pengumpulan data kepatuhan minum OAT 
dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
Morisky Medication Adherence Scale-8 
(MMAS-8). Subyek yang dipilih dalam 
penelitian ini adalah pasien yang 
terdiagnosa tuberkulosis yang menjalani 
rawat jalan pada Puskesmas di wilayah 
Sungai Raya, berusia antara 18-60 tahun, 
pasien minimal sudah menjalani terapi 
OAT 2 bulan (sudah menjalani fase 
intensif). Kriteria eksklusi dalam penelitian 
adalah pasien tidak bisa membaca dan 
pasien dengan penyakit penyerta seperti 
diabetes melitus, malnutrisi, ispa dan HIV. 
Analisis data dilakukan dengan cara 
menghitung skor kepatuhan yang 
didapatkan dari kuesioner MMAS-8. 
Respon jawaban penilaian tingkatan 
kepatuhan yaitu kepatuhan tinggi (nilai = 
8), kepatuhan sedang (nilai = 6-7) dan 
kepatuhan rendah (nilai = <6).(7) Data 
diolah menggunakan komputer dengan 
software (microsoft excel). Hasil analisis 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada 
Puskesmas di wilayah Sungai Raya, ada 4 
puskesmas diwilayah tersebut yaitu 
Puskesmas KORPRI, Sungai Raya Dalam, 
Sungai Durian dan Puskesmas Sungai 
Asam. Responden yang diperoleh sebanyak 
45 responden yang memenuhi kriteria 
inklusi. Responden untuk puskesmas 
KORPRI 12 responden, Puskesmas Sungai 
Raya Dalam 14 Responden, Puskesmas 
Sungai Durian 15 responden dan 
Puskesmas Sungai Asam 4 responden. 
inklusi dan bersedia mengisi kuisoner. Data 
karakteristik terdiri dari jenis kelamin dan 
usia. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 
No. Karakteristik Pasien N=45 
Jumlah Persentase (%) 










a. 17-25 (masa remaja akhir) 
b. 26-35 (masa dewasa awal) 
c. 36-45 (masa dewasa akhir) 
d. 46-55 (masa lansia awal) 
























Tingkat kepatuhan N % 
Kepatuhan tinggi 26 57,8 
Kepatuhan sedang 11 24,4 
Kepatuhan rendah 8 17,8 
Total 45 100.0 
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5 11 11 24 4 9 4 9 2 5 
Kepatuhan 
Sedang 
6 13 2 5 1 2 1 2 1 2 
Kepatuhan 
Rendah 
4 9 0 0 2 5 1 2 1 2 
Berdasarkan tabel 1 karakteristik 
penelitian diketahui pasien tuberkulosis 
paru pada Puskesmas di wilayah Sungai 
Raya yang berjenis kelamin laki-laki lebih 
besar bila dibandingkan pasien berjenis 
kelamin perempuan. Jumlah responden 
yang didapat sebanyak 45 pasien diketahui 
responden laki-laki sebanyak 34 (75,6%) 
dan 11 (24,4%) responden perempuan. Ada 
beberapa penyebab laki-laki berisiko dari 
pada perempuan seperti laki – laki memiliki 
mobilitas yang tinggi daripada perempuan, 
sehingga kemungkinan untuk terpapar lebih 
besar.(8)Kemungkinan lainnya adalah 
karena perilaku kebiasaan merokok pada 
laki-laki. Merokok dapat menyebabkan 
peningkatan resiko terkena TB menjadi 2 
kali.(9,10) Hal ini sesuai dengan kepustakaan 
di mana laki-laki beresiko lebih besar untuk 
terkena penyakit TB paru di bandingkan 
dengan perempuan. Menurut beberapa 
penelitian, laki-laki memang lebih rentan 
terkena infeksi M. tuberkulosis. Hal ini 
dapat berkaitan dengan kebiasaan merokok 
yang menyebabkan gangguan pada sistem 
imunitas saluran pernafasan sehingga 
menjadi lebih rentan untuk terinfeksi.(11) 
Berdasarkan responden TB banyak 
pada usia produktif yaitu 17-25 tahun 
sebesar 15 responden (33,3%) usia 26-35 
tahun sebesar 13 responden (28,9%) usia 
36-45 tahun sebesar 7 responden (15,6%), 
usia 46-55 tahun sebesar 6 responden 
(13,3%), dan pada usia tidak produktif yaitu 
> 55 tahun sebesar 4 responden (8,9%).  
Orang yang produktif memiliki resiko 5-6 
kali untuk mengalami kejadian TB paru, hal 
ini karena pada kelompok usia produktif 
setiap orang akan cenderung beraktivitas 
tinggi, sehingga kemungkinan terpapar 
kuman mycobacterium tuberculosis lebih 
besar. Selain itu kuman tersebut akan aktif 
kembali dalam tubuh yang cenderung 
terjadi pada usia produktif.(12) 
 Kasus tuberkulosis pada kelompok 
usia dewasa dapat dipengaruhi oleh dua 
kemungkinan. Pertama orang tersebut telah 
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terinfeksi tuberkulosis primer di 
lingkungannya pada waktu kecil akan tetapi 
tidak ada tindakan preventif sehingga baru 
muncul ketika dewasa. Kemungkinan yang 
kedua, adanya aktivitas pada lingkungan 
pekerjaan yang berinteraksi dengan 
penderita tuberkulosis sehingga lebih 
rentan untuk tertularkan bakteri M.  
tuberculosis paru. Selain itu reaktifan 
endogen (aktif kembali yang telah ada 
dalam tubuh) dapat terjadi pada usia yang 
sudah tua.(9) 
Berdasarkan tabel 2 diketahui 
bahwa dari 45 responden 26 responden 
(57,8%) memiliki kepatuhan yang tinggi, 
11 responden (24,4%) memiliki kepatuhan 
sedang dan 8 responden memiliki 
kepatuhan rendah (17,8%). Presentase 
terbesar adalah tingkat kepatuhan yang 
tinggi dimana berdasarkan hasil dari 
wawancara yang dilakukan kepada 
responden hal ini dipengaruhi karena 
responden mengatakan ingin segera 
sembuh serta takut jika pengobatannya 
gagal. 
Berdasarkan tabel 3 masih terdapat 
responden yang memiliki kepatuhan rendah 
dimana tingkat kepatuhan yang rendah 
tersebut paling banyak diusia 17-25 tahun 
(masa remaja akhir) yaitu sebanyak 4 
responden (9%) hal tersebut dikarenakan 
prevalensi penderita TB pada usia masa 
remaja akhir lebih tinggi bila dibandingkan 
usia lainnya. Selain itu dikarenakan 
menurut beberapa penelitian 
mengkonfirmasikan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara usia 
dengan kepatuhan berobat. Hasil penelitian 
Budianto A sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh beberapa peneliti yang 
menyatakan bahwa usia tidak berpengaruh 
terhadap tindakan seseorang karena adanya 
faktor perantara seperti sikap seseorang dan 
faktor lain yang mempengaruhi kehendak 
seseorang sehingga perlu dilakukan suatu 
tindakan agar tidak ada lagi pasien TB yang 
memiliki kepatuhan rendah.(13) 
 Beberapa hal yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan 
minum obat, antara lain menjaga komitmen 
pengobatan, adanya dukungan keluarga, 
pendekatan ‘peer educator’ atau teman 
sebaya dan penggunaan alat bantu demi 
peningkatan kepatuhan berobat.(14) Solusi 
lainnya adalah dengan  penggunaan alat 
bantu yang dapat diterapkan yaitu melalui 
NSMSI (Ners-Short Message Services) 
dalam penelitian model manajemen 
perawatan untuk meningkatkan kepatuhan 
minum obat dan status gizi pasien TB paru. 
N-SMSI merupakan salah satu bentuk 
intervensi keperawatan komunitas, dimana 
perawat komunitas mengirimkan SMS 
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kepada penderita TB Paru. SMS berisi 
pesan pengingat minum obat dan nutrisi, 
dikirim setiap hari, dengan frekuensi yang 
disesuaikan dengan jadwal minum obat 
penderita TB Paru.(15) 
KESIMPULAN 
Tingkat kepatuhan pengobatan 
responden tuberkulosis paru fase intensif 
pada Puskesmas di wilayah Sungai Raya 
dari 45 responden 26 responden (57,8%) 
memiliki kepatuhan yang tinggi paling 
banyak diusia 26-35 tahun (masa dewasa 
awal), 11 responden (24,4%) memiliki 
kepatuhan sedang dan 8 responden 
memiliki kepatuhan rendah (17,8%) paling 
banyak pada usia 17-25 tahun (masa remaja 
akhir). 
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